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ской обработке с помощью пакета прикладных та-
блиц «Statistica» (Version 6-Index, StatSoft  Inc., США). 
В зависимости от получаемого лечения пациен-
ты были разделены на 2 группы. Пациенты первой 
группы получали стандартное лечение. Пациенты 
второй группы получали лечение с учётом способ-
ности микроорганизмов формировать биоплёнку. 
В первую группу включены 31 пациент, которым 
проводили стандартное лечение. Среди них муж-
чин – 20 (64,5%), женщин – 11 (36,5%). Средний 
возраст составил 42 (25; 64) лет. Во вторую  группу 
включены 9 пациентов которым проводили лече-
ние с учётом способности возбудителя формиро-
вать биоплёнку. Среди них мужчин – 7 (77%), жен-
щин – 2 (22%). Средний возраст составил 52 (50; 
58) лет. Данные группы статистически значимо не 
отличаются по полу, возрасту.
Результаты и обсуждение.   Нами разработано 
комплексное лечение пациентов с учётом способ-
ности микроорганизмов формировать биоплёнку. 
В случае если возбудитель хирургической инфек-
ции способен формировать биоплёнку, то необхо-
димо использовать для местного лечения гнойных 
ран вакуум-промывную терапию с применением 
30% раствора димексида в качестве промывной 
жидкости. В случае индивидуальной непереноси-
мости димексида, использовать препараты, содер-
жащие 4% раствор изопропилового спирта.
В ходе проведённого исследования изучена ди-
намика раневого процесса. Результаты представле-
ны в таблице 1.
Выводы. 
1. В ходе исследования разработан и апроби-
рован комплексный метод лечения гнойных ран с 
учетом способности микроорганизмов-возбудите-
лей формировать биопленку с использованием ва-
куумных повязок. 
2. Использование вакуумных повязок в лечении 
гнойных ран позволило ускорить сроки очищений, 
появления грануляций и эпителизации краев раны.
3. Для лечения гнойных ран, из которых выде-
лены возбудители, способные формировать био-
пленку, рекомендуется использовать в составе ком-
плексного лечения вакуумную повязку. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОВЯЗКИ С ОТРИЦАТЕЛЬНЫМ 
ДАВЛЕНИЕМ ПРИ ГАНГРЕНЕ ЛЕГКОГО
Русецкая М.О., Кондерский Н.М., Янковский А.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»,
УЗ «Витебская областная клиническая больница»
Актуальность. Гангрена легкого тяжелое ослож-
нение пневмонии. По данным литературы количе-
ство случаев выявления острых бактериальных де-
струкций легких в последние годы увеличивается. 
Летальность при данной патологии достигает 90%, 
что обусловливает социальную значимость лече-
ния. На данном этапе не разработаны четкие схе-
мы антибактериальной терапии гангрены легкого, 
а также не определен объем и вид оперативных 
вмешательств, которые можно выполнить каждому 
конкретному пациенту при данной патологии.
Цель. Улучшить результаты оперативного лече-
ния пациентов с гангреной легкого.
Материал и методы. анализ 60 историй болез-
ней пациентов, находившихся на лечении в тора-
кальном гнойном хирургическом отделении УЗ 
«ВОКБ» в период с 2010г. по 2013г.
Результаты и обсуждение. 55 пациентов опе-
рированы, из них торакостома с последующей то-
ракомиопластикой выполнена 17 пациентам. На 
первой операции пациентам удаляли участки двух 
ребер, затем выполняли ультразвуковую кавита-
цию гнойной полости с некрэктомией и наклады-
вали повязку с отрицательным давлением.  Полно-
стью процесс подготовки торакостомы к закрытию 
занимал 17±2,3 суток, что требовало замены 3-4 
повязок с отрицательным давлением. Торакомио-
пластику выполняли кожно-мышечным лоскутом 
на питающем сосуде. Из 17 пациентов умер 1 после 
закрытия торакостомы. Причиной летального ис-
хода стала полиорганная декомпенсация.
Выводы. 
1. Наложение торакостомы позволяет раздрени-
ровать гнойный очаг и стабилизировать состояние 
пациента.
2. Применение повязок с отрицательным давле-
нием позволяет ускорить подготовку раны к тора-
комиопластике.
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МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ СПОСОБНОСТИ СЫВОРОТОК КРОВИ И 
ПОЛИКЛОНАЛЬНЫХ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ G РАЗЛАГАТЬ ЭКЗОПОЛИМЕРНЫЙ 
МАТРИКС БИОПЛЕНОК
Сенькович С.А., Окулич В.К., , Корнилов А.В., Плотников Ф.В., Железняк Н.В.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. В настоящее время проблема 
хирургической инфекции остается актуальной, 
поскольку среди всех пациентов с хирургической 
патологией гнойно-воспалительные процессы на-
блюдаются у 40-60% [1,2]. Кроме того, наблюдается 
увеличение числа тяжело протекающих и ослож-
ненных форм хирургической инфекции [3]. Раз-
работка новых схем лечения и диагностики невоз-
можна без понимания механизмов взаимодействия 
макро- и микроорганизмов. 
В последние годы установлено, что микроорга-
низмы, в том числе патогенные, способны обра-
зовывать своеобразные сообщества – биопленки, 
что повышает их устойчивость к неблагоприятным 
воздействиям [4]. Важным защитным элементом 
биопленок является экзополимерный матрикс. 
Состав матрикса может существенно отличаться 
у разных микроорганизмов. Экстрацеллюлярный 
слой содержит от 40 до 95% полисахаридов [16]. Ко-
личество других химических компонентов может 
значительно варьировать, причем на долю белков 
может приходиться до 60% [6]. 
Поскольку именно экзополимерный матрикс в 
значительной степени обусловливает устойчивость 
микроорганизмов к защитным факторам макроор-
ганизма, воздействию антибиотиков и антисепти-
ков, является важным разработка метода определе-
ния их способности к разрушению биопленки.
Цель. Разработать методику для оценки способ-
ности сыворотки крови и поликлональных препа-
ратов иммуноглобулинов G разрушать экзополи-
мерный матрикс биопленок.
Материал и методы. При разработке и апроба-
ции метода мы использовали музейные штаммы 
P. aeruginosa (АТСС 9027) и S. aureus (АТСС 6538); 
сыворотки крови, а также препараты поликлональ-
ных IgG пациентов с хирургической инфекцией и 
доноров. Выделение иммуноглобулинов прово-
дилось риванол-сульфатным методом с использо-
ванием аффинной хроматографии на протеине А 
стафилококка.
Для сравнения достоверности различия данных 
в разных группах использовали критерий Манна-
Уитни. Статистическую обработку полученных 
данных проводили с использованием программы 
«Biostat».
Результаты и обсуждение. Для получения мо-
номикробной биопленки культивировали соот-
ветствующий штамм микроорганизмов в течение 
48 часов при 370С на нитроцеллюлозной мембране, 
помещенной на мясо-пептонный агар. Полученную 
биопленку смывали с мембраны и добавляли к ней 
избыток 2% водного раствора конго-красного, ко-
торый прочно связывается с экзополимерным ма-
триксом. От избытка конго-красного избавлялись 
2-х кратной отмывкой 0,9 % NaCl с последующим 
осаждением компонентов биопленки центрифу-
гированием при 1500 об/мин. в течение 60 минут. 
Полученный раствор содержал частицы матрик-
са диаметром 80-120 мкм (по данным послойного 
сканирования на конфокальном микроскопе «Leica 
TCS SPE DMI 4000»). До использования получен-
ную взвесь замораживали и хранили при темпера-
туре -200 С. При приготовлении рабочего раствора 
для подавления сохранившихся микроорганизмов 
добавляли азид натрия до концентрации 2 мг/мл. 
Концентрация сухого вещества в полученном рас-
творе составляла 10 мг/мл. 
Реакционная смесь состояла из 0,1 мл препарата 
иммуноглобулина G в концентрации 1 мг/мл и 0,3 
мл рабочего раствора экзополимерного матрикса. 
После 24 часов инкубации при 370С в пробирках 
типа эппендорф производили осаждение не рас-
павшихся компонентов матрикса центрифугирова-
нием в течение 10 минут при 10 тыс. об./мин. При 
разрушении матрикса высвобождается конго-крас-
ный и изменяет оптическую плотность раствора. 
Далее отбирали по 0,15 мл надосадка, помещали в 
Таблица 1. Уровень активности IgG расщепляющих экзополимерный матрикс P. aeruginosa
Таблица 2. Уровень активности сывороток расщепляющих экзополимерный матрикс S. aureus
Группы пациентов N Медиана Еоп Процентиль 25-75 Достоверность отличий
1.Острая хирургическая инфекция 21 8 0–23 P1-3<0,001
P2-3<0,01
P1-2> 0,05
2. Хроническая хирургическая инфекция 10 2 0–9
3. Доноры 15 16 11–20
Группы пациентов N Медиана Еоп Процентиль 25-75 Достоверность отличий
1.Острая хирургическая инфекция 5 136 107,9–176,5 P1-3<0,05
P2-3<0,052. Хроническая хирургическая инфекция 6 146 89,5–172
3. Доноры 5 210 152–225,3
